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МЕТОДИК МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
ПРИ ОНКОГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
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имени акад. Е. Н. Мешалкина» Минздрава России, Новосибирск, Россия 
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В работе проведен анализ значимости диффузионных методик МРТ в про-
гнозировании течения и  исхода заболевания на  основании оценки зоны 
перифокальной инфильтрации при заболеваниях органов таза у женщин. 
PREDICTIVE VALUE DIFFUSION MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING IN ONCOGYNECOLOGICAL PATHOLOGY 
Tatyana A. Bergen, Vladimir A. Fokin, Gennady E. Trufanov 
FSBI «E. Meshalkin National Medical Research Center» of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, Novosibirsk, Russia 
FSBI «National Almazov Medical Research Centre» of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
The author analyzes the significance of diffusion MRI techniques in predicting 
the course and outcome of the disease based on the assessment of the perifo-
cal infiltration zone in diseases of the pelvic organs in women. 
Цель исследования: определить прогностические возможности 
использования диффузионных методик магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) на основании оценки зоны перифокальной инфильтра-
ции при заболеваниях органов таза у женщин. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ исследова-
ний органов таза у женщин, выполненных на МР-томографе с индукцией 
поля 1,5 тесла. Всего обследованы 1730 пациентов с патологией органов 
таза, для гармонизации групп применен метод propensity score matching 
анализа, после чего выделена группа онкогинекологической патологии 
(n=128), как группа сравнения выделена группа неопухолевой патологии 
(n=128). Группа онкологической патологии после propensity score matc-
hing анализа составила 128 женщин и включала следующие патологии: 
рак яичников (n=39), рак тела матки (n=40), рак шейки матки (n=49). 
Результаты. Установлено, что числовое значение измеряемого коэф-
фициента диффузии от тазовой клетчатки, прилежащей к пораженному 
органу при такой злокачественной патологии органов таза как рак яични-
ков, рак тела и шейки матки коррелирует с неблагоприятным исходом. 
Так, при раке яичников ухудшение прогноза связано с  регистрацией 
значения ИКД от  зоны перифокальной инфильтрации выше 
0,7×10–3 мм2/с (чувствительность 93,7%, специфичность 52,1%); при 
раке тела матки — выше 0,3×10–3 мм2/с (чувствительность 88,7%, спе-
цифичность 54,8%). При раке шейки матки значение ИКД от зоны пери-
фокальной инфильтрации более чем 1,1×10–3  мм2/с связано с  веро-
ятностью ухудшения (чувствительность 80,3%, специфичность 52,2%). 
Заключение. При анализе томограмм у пациенток онкогинекологи-
ческого профиля важно анализировать значение измеряемого коэффи-
циента диффузии не только от  патологического образования, но и  от 
клетчатки, находящейся в  непосредственной близости от  патологиче-
ских изменений. При повышении значений ИКД от зоны перифокаль-
ных изменений при онкогинекологической патологии снижается веро-
ятность благоприятного исхода. 
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ОПУХОЛЕЙ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
И. С. Груздев, В. С. Тихонова, К. А. Замятина, Е. В. Кондратьев, 
А. В. Глотов, Г. Г. Кармазановский 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр хирургии 
имени А. В. Вишневского» Минздрава России, Москва, Россия 
Текстурные показатели и характеристики контрастирования панкреатиче-
ских нейроэндокринных опухолей (НЭО) зависят от степени дифференци-
ровки. Мы проанализировали накопление контрастного препарата НЭО 
и вычислили текстурные показатели, сравнив их между НЭО разной сте-
пени дифференцировки. Была построена диагностическая модель, объеди-
няющая контрастные и  текстурные показатели и  обладающая высокой 
точностью в определении степени дифференцировки НЭО. 
TEXTURE ANALYSIS AND CONTRAST ENHANCEMENT 
FEATURES IN HYPERVASCULAR PANCREATIC 
NEUROENDOCRINE TUMORS GRADE PREDICTION 
Ivan S. Gruzdev, Valeriya S. Tikhonova, Kseniia A. Zamyatina, 
Evgeny V. Kondratyev, Andrey V. Glotov, Grigory G. Karmazanovsky 
FSBI «A. V. Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery» 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 
The texture and contrast characteristics of pancreatic neuroendocrine tumors 
(NET) depend on the tumor grade. We analyzed the NET contrast enhance-
ment and calculated the textural features, comparing them between NETs of dif-
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ferent grade. A diagnostic model was developed that combines contrast and tex-
tural features and has high accuracy in determining the pancreatic NET grade. 
Цель исследования: разработать диагностическую модель на осно-
вании текстурных показателей и характеристик контрастирования для 
предоперационного прогнозирования грейда панкреатических НЭО. 
Материалы и методы. Текстурный анализ позволяет вычислять коли-
чественные характеристики вокселей медицинских изображений. 
Текстурные показатели нейроэндокринных опухолей (НЭО) поджелу-
дочной железы, как и  показатели контрастирования, различаются 
в зависимости от степени дифференцировки (или грейда) [1, с. 73; 2, с. 
201; 3, с. 6880; 4, с. 1]. В исследование ретроспективно были включены 
80 пациентов с морфологически верифицированными гиперваскулярны-
ми НЭО поджелудочной железы. Критерием включения было наличие 
данных предоперационной КТ органов брюшной полости с  нативной, 
артериальной, венозной фазами исследования. Вычислены отношение 
плотностей НЭО и  нормальной паренхимы поджелудочной железы, 
относительный коэффициент накопления НЭО (RTE) в артериальную, 
венозную фазы исследования, 52 текстурных показателя для каждой 
фазы исследования и  проведено их сравнение у  НЭО грейд 1 и  НЭО 
грейд 2/3. Отбор показателей в бинарную логистическую модель выпол-
нялся в 3 этапа: 1) отбор показателей на основе однофакторных логисти-
ческих моделей и C-индекса (AUC), при условиях padj<0,05 и AUC>0,5; 
2) отбор на основе критерия Акаике (AIC); 3) отбор показателей с помо-
щью регуляризации (LASSO-регрессия после стандартизации перемен-
ных). Выбранные показатели включались в  бинарную логистическую 
регрессионную модель без взаимодействий. 
Результаты. Выявлены статистически значимые различия в 18, 28, 
35, 16 текстурных показателях из  52 для нативной, артериальной, 
венозной, отсроченной фаз исследования, соответственно (p<0,05). 
В  ходе отбора были выбраны показатели RTE и  GLZLM_ZLNU 
в артериальную и SHAPE_Compacity — в венозную фазу исследова-
ния, и  на их основании построена номограмма. Полученная модель 
обладала высокими дискриминативными характеристиками 
(AUC=88%) и показала точность 84% в диагностике НЭО грейд 2/3. 
Заключение. Текстурные показатели различаются у  НЭО разной 
степени дифференцировки и  повышают точность предоперационной 
дифференциальной диагностики. 
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НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИЯ В СОСТАВЕ 
ВЫЖИДАТЕЛЬНОЙ ТАКТИКИ «WATCH AND WAIT» 
БОЛЬНЫХ ГЛИОМАМИ НИЗКОЙ СТЕПЕНИ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ 
А. А. Гусев, М. Ю. Курнухина, В. Ю. Черебилло 
ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет имени акад. И. П. Павлова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург, Россия 
ЛОГБУЗ «Детская клиническая больница», Санкт-Петербург, Россия 
Глиальные опухоли включают целый спектр опухолей, различных по уровню 
клеточной дифференциации и  злокачественности [1]. Продолжительность 
жизни больных, прежде всего, зависит от  гистологического строения гли-
ального новообразования. К сожалению, в настоящее время выбор тактики 
ведения больных с  глиомой низкой степени злокачественности остается 
спорным вопросом [2–4]. Одним из вариантов ведения данной группы боль-
ных является выжидательная тактика «watch and wait». 
NEUROIMAGING AS PART OF THE «WATCH AND 
WAIT» WAITING STRATEGY IN PATIENTS WITH LOW
GRADE GLIOMAS 
Aleksander А. Gusev, Mariia Yu. Kurnukhina, 
Vladislav Yu. Cherebillo 
FSBEI HE «First Pavlov State Medical University of St. Petersburg» of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
Glial tumors include a whole range of tumors that differ in the level of cell dif-
ferentiation and malignancy [1]. The life expectancy of patients, first of all, 
depends on the histological structure of the glial neoplasm. Unfortunately, at 
present, the choice of management tactics for patients with low-grade gliomas 
remains a controversial issue [2–4]. One of the options for the management 
of this group of patients is the «watch and wait» strategy. 
Цель исследования: анализ изменений качества жизни больных 
с  глиомой низкой степени злокачественности при выборе выжида-
тельной тактики лечения «watch and wait». 
Материалы и  методы. Проведено клиническое исследование 
30 больных с глиомой головного мозга низкой степени злокачествен-
ности в возрасте от 18 до 68 лет (медиана 47 лет). Пациентам прово-
дился МР- и ПЭТ-контроль головного мозга с интервалом 6 месяцев, 
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на протяжении 5 лет. Для оценки исследуемых параметров использо-
вались опросник качества жизни EORTC QLQ-C30 [6]. 
Результаты. В результате выбора выжидательной тактики лечения 
«look and wait» отмечено, что в 84% случаев с момента первичного 
обнаружения образования головного мозга на  протяжении 3 лет 
наблюдения отмечается значимое увеличение размеров образования, 
увеличение ИН контрастного вещества по ПЭТ (p<0,05), увеличение 
выраженности болевого синдрома, значимое снижение по  шкалам 
когнитивного и социального функционирование (p<0,05). 
Заключение. Выжидательная тактика «watch and wait» в большин-
стве случаев приводит к  прогрессированию размеров образования 
и необходимости изменения выбора дальнейшей тактики лечения — 
оперативному вмешательству. 
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МЯГКИХ ТКАНЕЙ 
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Эластографически на аппарате «Hitachi-950» исследованы изменения мягких 
тканей 218 человек, клинически не исключавшие новообразование фибро-
бластического происхождения. Установлено, что данные эластографии позво-
ляют вероятностно определять фиброматоз десмоидного типа. В  остальных 
случаях обязателен учет клинико-анамнестических и  серошкальных эхогра-
фических данных. Всегда целесообразна морфологическая верификация. 
ELASTOGRAPHY IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF 
FIBROBLASTIC SOFT TISSUE TUMORS 
Aleksandеr N. Zaitsev, Yuri F. Negustorov, Vladimir V. Grizunov, 
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FSBI «National Medical Research Center of Oncology named after 
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St. Petersburg, Russia 
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Elastographically, the «Hitachi-950» device investigated soft tissue changes 
of 218 people, clinically not excluding tumors of fibroblastic origin. It has been 
established that these elastics allow to determine the fibromatosis of desmoid 
type. In other cases, it is mandatory to take into account clinical and grey scale 
echoographic data. Morphological verification is always appropriate. 
Цель исследования: уточнение места эластографии в дифференци-
альной диагностике фибробластических опухолей мягких тканей 
в связи с тем, что фибробластические опухоли мягких тканей встре-
чаются нечасто, но их приходится дифференцировать по характеру и с 
неопухолевыми изменениями, а для этой цели не всегда информатив-
ны традиционные методы диагностики. 
Материалы и  методы. Эластографически на  аппарате «Hitachi-
950» исследованы изменения мягких тканей 218 человек, клинически 
не исключавшие новообразование фибробластического происхожде-
ния. Наблюдения верифицированы гистологически, за  исключением 
наблюдавшихся более 12 месяцев 47 посттравматических (21,6%) 
и 88 послеоперационных (40,4%) участков фиброза. Гистологическая 
верификация  — послеоперационная, показала наличие 43 (19,7%) 
фиброматозов десмоидного типа, 21 (9,6%) липосаркомы, 17 (7,8%) 
фибросарком, злокачественной опухоли периферического нервного 
ствола и участка эндометриоза с интенсивным фиброзированием. 
Результаты. Высокая (с эластометрическим коэффициентом более 
25) и при этом преимущественно однородная жесткость всегда (43 или 
19,7%) соответствовали гистологическому заключению о  наличии 
фиброматоза десмоидного типа. Серошкальная эхографическая нечет-
кость его границ в 15 (34,9%) случаях вызывала сомнения в степени 
структурной однородности (в связи с  неясностью ее определения 
в  одном либо в  другом тканевом объеме), обуславливая обязатель-
ность морфологической верификации. Неоднородная (со снижением 
более 10 единиц) жесткость указывала на  нашедшие подтверждение 
в  гистологических данных зоны миксоматоза (16–31% от  злокаче-
ственных опухолей) либо некроза (5–12,8%) в структуре, не исключая 
злокачественный процесс и  не верифицируя его. Однако, в  другом 
подобном наблюдении длительный анамнез без увеличения размеров 
образования противоречил представлению о  злокачественном его 
характере, а гистологическое исследование верифицировало эндомет-
риоз. Участки неопухолевых изменений за счет прослоек других тканей 
имели более неоднородную, в  целом более эхогенную структуру при 
значениях коэффициента жесткости менее 15. Сравнения жесткости 
разных структурных участков образования с эластичностью окружаю-
щих мягких тканей при превышении 50 мм его размера вдоль длинника 
ультразвукового датчика могли заменяться непосредственным сравне-
нием эластичности его структурных составляющих, так как оно анало-
гично тем сравнениям по  своим конечным результатам, показываю-
щим степень структурной неоднородности исследуемого объекта. 
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Заключение. Данные эластографии при сравнении результатов 
неоднократных измерений жесткости образования вдоль его длинника 
либо при сопоставлении жесткости его внутренних структур позво-
ляют вероятностно выделять в  группе клинически подозрительных 
на  фибробластическую опухоль изменений фиброматоз десмоидного 
типа. В остальных случаях обязателен учет клинико-анамнестических 
и серошкальных эхографических данных. Всегда целесообразна мор-
фологическая верификация. 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Мацко Д.Е. Современные представления о морфологической классифика-
ции сарком мягких тканей и  их практическое значение // Практическая 
онкология. 2013. Т. 14, № 2. С. 77–86. [Matsko D.E. Modern concepts of 
morphological classification of soft tissue sarcomas and their practical signifi-
cance. Practical oncology, 2013, Vol. 14, No. 2, рр. 77–86 (In Russ.)]. 
2. Труфанов Г.Е., Пчелин И.Г., Вецмадян Е.А. Ультразвуковая диагностика 
опухолей мягких тканей. СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2017. 112 с. [Trufanov G.E., 
Pchelin I.G., Vecmadyan E.A. Ultrasound diagnostics of soft tissue tumors. 
St. Petersburg: ELBI-SPb, 2017, 112 p. (In Russ.)]. 
3. Duan M., Xing H., Wang K., Niu C., Jiang C., Zhang L., Ezzat S., Zhang L. A 
large and aggressive fibromatosis in the axilla: a rare case report and review of 
the literature // Onco Targets Ther. 2018. Vol. 11. Р. 3179–3184. 
4. Ganeshan D., Amini B., Nikolaidis P., Assing M., Vikram R. Current Update 
on Desmoid Fibromatosis // J. Comput Assist Tomogr. 2019. Jan-Feb. Vol. 43, 
No. 1. Р. 29–38. 
5. Filippini C., Teh J. Ultrasound features of sole of foot pathology: a review // J. 
Ultrason. 2019. Vol. 19 (77). Р. 145–151. 
6. Li S., Liu L., Lv G. Diagnostic value of strain elastography for differentiating 
benign and malignant soft tissue masses // Oncol. Lett. 2017. Aug; Vol. 14, 
No. 2. Р. 2041–2044. 
7. Liu X., Zong S., Cui Y., Yue Y. Misdiagnosis of aggressive fibromatosis of the 
abdominal wall. A case report and literature review // Medicine (Baltimore). 
2018. Mar. Vol. 97, No. 10. e9925. 
8. Lu H., Chen Q., Shen H., Shen X-g., Wu S-c. Fibroma of tendon sheath in 
planta // Springerplus. 2016. Vol. 5. Р. 575. 
9. Shibayama H., Matsui Y., Kawamura D., Urita A., Ishii C., Kamishima T., Nishida 
M., Shimizu A., Iwasaki N. Fibroma of tendon sheath of the hand in a 3-year-old 
boy: a case report // BMC Musculoskelet Disord. 2020. Vol. 21. Р. 732. 
10. Young J.R., Sternbach S., Willinger M., Hutchinson I.D., Rosenbaum A.J. The 
etiology, evaluation, and management of plantar fibromatosis // Orthop. Res. 
Rev. 2019. Vol. 11. Р. 1–7. 
Поступила в редакцию/Received by the Editor: 21.01.2021 г. 
Контакт/Сontact: Зайцев Александр Николаевич, zansp@mail.ru 
Сведения об авторах:  
Зайцев Александр Николаевич  — кандидат медицинских наук, старший 
научный сотрудник научного отделения диагностической и интервенционной 
радиологии федерального государственного бюджетного учреждения 
«Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. 
Н.Н.Петрова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
197758, Санкт-Петербург, пос. Песочный, ул. Ленинградская, д. 68; e-mail: 
oncl@rion.spb.ru;  
Негусторов Юрий Федорович — врач отделения лучевой диагностики феде-
рального государственного бюджетного учреждения «Национальный меди-
цинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н.Петрова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации; 197758, Санкт-
Петербург, пос. Песочный, ул. Ленинградская, д. 68; e-mail: oncl@rion.spb.ru; 
Грызунов Владимир Викторович — доктор медицинских наук, профессор 
кафедры нормальной физиологии федерального государственного бюджетно-
го образовательного учреждения высшего образования «Первый Санкт-
Петербургский государственный медицинский университет им. акад. 
И.П.Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
197022, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8; e-mail: 
info@1spbgmu.ru;  
Черная Антонина Викторовна — кандидат медицинских наук, врач отде-
ления лучевой диагностики федерального государственного бюджетного 
учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр онколо-
гии им. Н.Н.Петрова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации; 197758, Санкт-Петербург, пос. Песочный, ул. Ленинградская, д. 
68; e-mail: oncl@rion.spb.ru;  
Ульянова Роксана Хачиковна — аспирант научного отделения диагностиче-
ской и  интервенционной радиологии федерального государственного бюд-
жетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр 
онкологии им. Н.Н.Петрова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации; 197758, Санкт-Петербург, пос. Песочный, ул. Ленинградская, 
д. 68; e-mail: oncl@rion.spb.ru;  
Бусько Екатерина Александровна —кандидат медицинских наук, старший 
научный сотрудник научного отделения диагностической и интервенционной 
радиологии федерального государственного бюджетного учреждения 
«Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. 
Н.Н.Петрова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
197758, Санкт-Петербург, пос. Песочный, ул. Ленинградская, д. 68; e-mail: 
oncl@rion.spb.ru;  
Халтурин Вячеслав Юрьевич — кандидат медицинских наук, доцент кафед-
ры онкологии федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Северо-Западный государственный 
медицинский университет им. И.И.Мечникова» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации; 191015, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41. 
ОБОДКИ НА ЭХОГРАММАХ ВОКРУГ ЛИПОМ 
МЯГКИХ ТКАНЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИХ 
ИНКАПСУЛИРОВАННОСТИ 
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Изучены данные эхографии 210 верифицированных на  операции и  при 
гистологическом исследовании липом, в том числе 182 (86,7%) инкапсули-
рованных и 28 (13,3%) диффузных. Выделены четыре возможных ободка 
по  периферии образований. Определены морфологическая природа этих 
акустических проявлений и частота их встречаемости. Истинная фиброзная 
капсула визуализировалась у 39 (18,6%) липом. Эластография не улучша-
ла ее дифференциацию, более четко показывая границы образований. 
RIMS ON ECHOGRAMS AROUND LIPOMAS OF THE 
SOFT TISSUES DEPENDING ON THEIR 
ENCAPSULATION 
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Data of echography of 210 verified on the operation and in histological research 
lipomas, including 182 (86.7%) encapsulated and 28 (13.3%) diffuse. Four 
possible rims along the periphery of the formations have been identified. The 
morphological nature of these acoustic manifestations and the frequency of 
their occurrence have been determined. Elastography did not improve its dif-
ferentiation by showing the boundaries of formations more clearly. 
Цель исследования: провести анализ эхографических ободков 
вокруг липом для уточнения возможных ультразвуковых проявлений 
капсулы и имитирующих ее скиалогических феноменов в связи с тем, 
что липомы могут различаться по  наличию фиброзной капсулы, 
от  которой иногда зависит целесообразность оперативного лечения. 
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Материалы и  методы. Эхографически на  аппаратах Hitachi-950, 
Logiq-400 обследованы 210 первичных липом, 182 из  которых 
(86,7%) на операции и при гистологическом исследовании трактова-
ны как инкапсулированные, а  28 (13,3%)  — диффузные. 
Эластография выполнена в 8 (3,8%) случаях, в том числе двух диф-
фузных липом. 
Результаты. На серошкальных эхограммах выявлены следующие 
ободки на  периферии опухолей: неполный гипоэхогенный ободок 
из компримированной окружающей жировой клетчатки — у 5 (2,4%) 
липом; неполный гипоэхогенный ободок из  мышцы  — у  15 (7,1%); 
гиперэхогенный ободок, обусловленный отражением ультразвука 
от истинной фиброзной капсулы — у 39 (18,6%); картина двуслойно-
сти, обусловленная компримированными липомой мышечными 
волокнами и  находящимися в  них фиброзными прослойками  — при 
ложноположительном эхографическом представлении о наличии кап-
сулы — в 14 (6,7%) случаях, а также в двух наблюдениях инкапсули-
рованных липом, когда предполагалась псевдокапсула, а  истинная 
фиброзная оболочка между компримированной мышцей и образова-
нием не дифференцировалась. В  остальных наблюдениях ободки 
отсутствовали, а контуры большинства (113 или 93,4%) инкапсули-
рованных липом без ободков (121 или 66,5%) были четкие. 
Нечеткость контуров 8 (6,6%) таких образований была обусловлена 
наличием отека окружающих их мягких тканей, встретившегося 
вокруг липом размерами более 100 мм. Из приведенных выше типов 
ободков первые три были присущи инкапсулированным липомам, 
хотя и не отображали саму их капсулу. Истинно диффузные липомы 
(14 или 50%) при отсутствии ложного впечатления капсулы имели 
на разном протяжении нечеткие контуры. Более точно (р>0,005) раз-
меры и, соответственно им, границы образований вне зависимости 
от наличия у них капсулы определялись при эластографии в сравнении 
с серошкальной эхографией, что мы связываем с возможностью визу-
альной фиксации при эластографии нарушений (в том числе 
ограничений подвижности) мышечных волокон, охваченных диффузно 
распространяющейся между ними жировой клетчаткой, и  с более 
заметной дифференциацией контуров образований с неполной капсу-
лой в серошкально малоконтрастных краевых участках, в частности — 
при наличии перифокального отека мягких тканей. При этом диффе-
ренциацию самой капсулы эластография не улучшала. 
Заключение. Наличие или отсутствие фиброзной капсулы может 
влиять на  эхографическую картину новообразования  — его серош-
кальную и  эластографическую составляющие. Не все возникающие 
по периферии липом ободки, визуализация которых зависит от глуби-
ны расположения опухоли, обусловливающей жировое либо мышеч-
ное ее окружение, являются признаком ее истинной капсулы. 
В серошкальном изображении липомы могут иметь менее четкие гра-
ницы в сравнении с эластографической картиной. 
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ОПЫТ ЭХОГРАФИЧЕСКОЙ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ МЕТАСТАТИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ 
МЯГКИХ ТКАНЕЙ ПРИ МЕЛАНОМЕ 
А. Н. Зайцев, Ю. Ф. Негусторов, В. В. Грызунов, А. В. Черная, 
Р. Х. Ульянова, В. Ю. Халтурин 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии 
имени Н. Н. Петрова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 
ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет имени акад. И. П. Павлова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург, Россия 
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 
университет имени И. И. Мечникова» Минздрава России, Санкт-
Петербург, Россия 
Выполнена эхография морфологически верифицированных 33 образова-
ний разной природы в  мягких тканях (19–57,6%) и  в периферических 
лимфатических узлах (14–42,4%), в  том числе 11 (33,3%) метастазов 
меланом в мягких тканях. Отмечено, что подозрение на наличие метастаза 
меланомы могут, прежде всего, вызывать низкая эхогенность и дорсаль-
ное усиление ультразвука при сомнениях в их кистозной природе. 
EXPERIENCE OF ECHOGRAPHIC DIFFERENTIAL 
DIAGNOSIS OF METASTATIC SOFT TISSUE LESIONS 
IN MELANOMA 
Aleksandеr N. Zaitsev, Yuri F. Negustorov, Vladimir V. Grizunov, 
Antonina V. Chernaya, Roxana H. Ulyanova, Vyacheslav Yu. Halturin 
FSBI «National Medical Research Center of Oncology named after 
N. N. Petrov» of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
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St. Petersburg, Russia 
FSBEI HE «First Pavlov State Medical University of St. Petersburg» of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
FSBEI HE «North-Western State Medical University named after 
I. I. Mechnikov» of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
St. Petersburg, Russia 
Was performed the Ultrasound of morphologically verified morphologically 
verified 33 formations of different natures in soft tissues (19–57.6%) and in 
peripheral lymph nodes (14–42.4%), including 11 (33.3%) melanoma 
metastases in soft tissues. It is noted that the suspicion of melanoma metas-
tasis can, first of all, cause low echogenity and dorsal strengthening of ultra-
sound when doubts in their cystic nature. 
Цель исследования: представить собственный опыт визуализации 
метастазов в связи с тем, что трактовка природы метастаза меланомы 
в мягких тканях редко успешна до морфологической верификации без 
известного первичного опухолевого очага. 
Материалы и методы. На аппаратах Aloka-650, Hitachi-950, Logiq-
400 выполнена эхография морфологически верифицированных мета-
стазов в мягких тканях 11 (33,3% от общего количества (33) образова-
ний) меланом, 2 фибросарком, 2 остеогенных сарком, 2 раков щито-
видной железы, рака толстой кишки, а также рецидива в мягких тканях 
хондросаркомы, 12 метастазов меланом и метастаза злокачественной 
опухоли периферического нервного ствола, метастаза эпителиоидной 
периневральной саркомы в  периферических лимфатических узлах, 
клинически не исключавших поражение мягких тканей. 
Результаты. Форма всех образований была близкой к  округлой или 
овоидной, структура  — неоднородной. Метастазы рака щитовидной 
железы, низкодифференцированной фибросаркомы имели ровные конту-
ры, остальные — неровные. У всех мягкотканных метастазов отмечались 
участки нечеткости контура. Ровность и четкость контуров при вторичном 
изменении лимфоузлов зависела от объема их вовлечения в опухолевый 
процесс, при этом чем меньше были размеры опухолевой ткани в лимфо-
узле — тем чаще определялся его четкий контур. Эхогенность мягкоткан-
ных метастазов меланом частично или полностью была низкой (с анэхо-
генной составляющей  — при тотальной умеренной неоднородности). 
Многие (7 или 63,6%) мягкотканные метастазы меланом усиливали 
ультразвук (с разной протяженностью усиления вдоль длинника образо-
вания), что было присуще и метастазам рака щитовидной железы, кото-
рые содержали кистовидные включения разных размеров (частично  — 
меньшей протяженности, чем акустическое усиление). Замещенные тка-
нью меланомы лимфоузлы частично (в 5 или 41,7%) также имели низкую 
эхогенность и  в 3 случаях (25%) частично усиливали ультразвук. 
Аналогично выглядел метастаз эпителиоидной периневральной саркомы. 
Более неоднородная, но низкая эхогенность при центральном усилении 
ультразвука наблюдалась и у метастаза злокачественной опухоли пери-
ферического нервного ствола. Только рецидив хондросаркомы и метаста-
зы остеогенных сарком имели гиперэхогенные включения и центральную 
тень. Асимметричные латеральные тени отмечены лишь у метастаза рака 
щитовидной железы. Эластографически значительно повышенной 
жесткостью выделялись рецидив хрящевой опухоли и депозиты остеосар-
ком. В  остальных ультразвуковых проявлениях существенной разницы 
образований не отмечено. 
Заключение. Эхографических проявлений, патогномоничных для 
метастазов меланомы в мягких тканях, не удается отметить. Наличие 
образований такой морфологической принадлежности, прежде всего, 
не исключают их низкая эхогенность и дорсальное усиление ультразву-
ка при сомнениях в кистозной природе эхографических проявлений. Во 
всех наблюдениях, подозрительных на  наличие метастазов в  мягких 
тканях, необходима морфологическая верификация изменений. 
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Местнораспространенные первичные и рецидивные опухоли шейки и тела 
матки часто осложняются кровотечением. Развитие рентгенохирургиче-
ских малоинвазивных технологий позволило помочь этой группе пациен-
ток, сочетая остановку кровотечения с  лекарственным противоопухоле-
вым воздействием, и  подготовить их к  дальнейшей терапии. При этом 
в планировании и оценке результатов лечения важную роль играет диагно-
стическая служба. 
POSSIBILITIES AND EVALUATION OF THE RESULTS 
OF UTERINE ARTERY CHEMOEMBOLIZATION IN 
GYNECOLOGICAL ONCOLOGY 
Elena A. Zvezdkina, Anna G. Kedrova, Dmitriy P. Lebedev, 
Dmitriy A. Astakhov, Yuliya A. Stepanova, Dmitriy N. Panchenkov 
FSBI «State Scientific Center of Laser Medicine named after 
O. K. Skobelkin of the Federal Medical and Biological Agency of 
Russia», Moscow, Russia 
FSBI «Federal Scientific and Clinical Center for Specialized Types of 
Medical Care and Medical Technologies of the Federal Medical and 
Biological Agency of Russia», Moscow, Russia 
FSBEI HE «A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and 
Dentistry» of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Moscow, Russia 
FSBI «A. V. Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery» 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 
Locally advanced primary and recurrent tumors of the cervix and uterine body 
are often complicated by bleeding. The development of minimally invasive sur-
gical technologies and the development of drug-saturated microspheres made 
it possible to help this group of patients by combining hemorrhage arrest with 
drug effects and prepare them for further treatment. At the same time, the 
diagnostic department plays an important role in planning and evaluating 
treatment results. 
Цель исследования: оценить возможности рентгенохирургического 
метода химиоэмболизации маточных артерий (ХЭМА) лекарственно-
насыщаемыми микросферами в лечении больных первичным и реци-
дивным раком тела и шейки матки, определить диагностические кри-
терии результатов лечения. 
Материалы и  методы. Приводим анализ 37 случаев первичного 
местнораспространенного рака шейки и тела матки (1 группа), 14 слу-
чаев рецидивного рака шейки и  тела матки (2 группа), где метод 
ХЭМА применялся при кровотечении из опухоли и выраженной пара-
метральной инфильтрации, что ограничивало возможности выполне-
ния радикальной операции и проведения химиолучевого лечения. Все 
больные осматривались онкогинекологом, им проводили забор и мор-
фологическое исследование биопсийного материала, магнитно-резо-
нансную томографию (МРТ) и  ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов брюшной полости и малого таза, компьютерную томографию 
(КТ) органов грудной полости для оценки поражений легких, опреде-
ляли маркеры СА-125, SCC, СА19–9. Общее состояние больных 
по шкале ECOG оценивалось в 0–1 балл в 41 случае, в 2 балла — 
в 10 случаях. Изначально ХЭМА выполнялась для остановки крово-
течения и  лекарственного циторедуктивного эффекта на  опухоль, 
с возможностью дальнейшего комплексного лечения больной. 
Результаты. Во всех случаях удалось достичь хорошего контроля над 
кровотечением к концу 3–4‑х суток. Максимальный эффект в отноше-
нии самой опухоли достигался к 12–21-му дню. По данным МРТ мало-
го таза (в режиме Т1, Т2, DWI) размеры опухоли уменьшались на 1,5–
3,0 см (что составляло 15–40% от  первоначальных размеров), в  то 
время как параметральная инфильтрация сокращалась по  площади 
на 70–80%. Больше всего редукции подвергалась инфильтрация пара-
метральной клетчатки (в том числе переднего параметрия), в меньшей 
степени  — вовлечение тазовой брюшины, стенки мочевого пузыря, 
прямой и сигмовидной кишки. 25 пациенток 1 группы и 3 пациенток 2 
группы удалось прооперировать в объеме передней или задней экзен-
терации органов малого таза с опухолью. 9 пациенткам начата систем-
ная химиотерапия или лучевая терапия. У остальных женщин по дан-
ным МРТ на  протяжении 3 месяцев сохранялся стабильно положи-
тельный ответ, в результате чего в 6 случаях продолжено динамическое 
наблюдение с контролем уровня онкомаркеров и МРТ каждые 3 меся-
ца, в 8 — выполнены повторные процедуры ХЭМА. 
Заключение. На основе наших данных мы сделали вывод, что метод 
ХЭМА лекарственно-насыщаемыми микросферами эффективен 
в  лечении больных первичным и  рецидивным раком тела и  шейки 
матки, сочетая остановку кровотечения с лекарственным противоопухо-
левым воздействием. ХЭМА позволяет подготовить пациенток к после-
дующим этапам лечения, а в ряде случаев — добиться редукции опухоли 
и перевести женщин на динамическое наблюдение. При этом врачам-
диагностам следует учитывать особенности данного метода для выбора 
оптимальных сроков контроля и  правильной трактовки результатов. 
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РОЛЬ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В ТАКТИКЕ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОК 
С МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННЫМ РАКОМ ШЕЙКИ 
МАТКИ 
Д. И. Зидиханов, Э. Ж. Шакирова, Р. С. Куртасанов, 
Э. Ю. Миндубаев, Л. К. Сухорукова 
ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер» 
Министерства здравоохранения Республики Татарстан, Казань, 
Республика Татарстан 
В наблюдение включены 58 пациенток с местнораспространенной формой 
рака шейки матки, которым проводилась магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) до начала сочетанной химиолучевой терапии по радикальной 
программе и через 6 недель после ее завершения. По данным контрольной 
МРТ прооперировано 11 пациенток с частичным ответом, во всех случаях 
изменения при МР-визуализации совпадали с  секционным материалом. 
Продемонстрирована возможность МРТ в выявлении остаточной опухоли 
после проведенного лечения. 
THE ROLE OF THE MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
IN THE MANAGEMENT OF THE LOCALLY ADVANCED 
CERVICAL CANCER 
Damir I. Zidikhanov, El’mira Zh. Shakirova, Refat S. Kurtasanov, 
Eduard Yu. Mindubaev, Lyubov K. Sukhorukova 
SAHI «Republican Clinical Oncological Dispensary» of the Ministry of 
Health of the Republic of Tatarstan (Tatarstan Cancer Centre), Kazan, 
Republic of Tatarstan 
The study included 58 patients with locally advanced cervical cancer, who 
were underwent primary magnetic resonance imaging (MRI) before the 
chemoradiation and 6 weeks after treatment (follow-up). According to the fol-
low-up MRI, 11 patients with a partial response were underwent to the adju-
vant surgery, compliance between MRI and postsurgical findings was in all 
cases. The possibility of MRI in a residual tumour detecting after the treat-
ment was demonstrated. 
Цель исследования: определить порядок и сроки выполнения маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) при ведении пациенток с мест-
нораспространенным раком шейки матки (РШМ). Высокая смерт-
ность от рака шейки матки является актуальной проблемой в онкоги-
некологии [1], а  оценка эффекта лечения на  основе МРТ является 
перспективным направлением в онкорадиологии в связи с возможно-
стями метода [2, 3, 4]. 
Материалы и методы. С 2019 по 2020 г. в ГАУЗ «РКОД МЗ РТ» 
в  наблюдение включены 58 пациенток с  местнораспространенным 
раком шейки матки, которым выполнялась МРТ до  начала лечения 
с целью оценки распространенности процесса (первичное исследова-
ние) и  через 6 недель после завершения сочетанной химиолучевой 
терапии по радикальной программе (контрольное исследование). По 
результатам контрольного исследования пациентки были разделены 
на две группы: пациентки с полным ответом (без МР-признаков оста-
точной опухоли) и пациентки с частичным ответом (с МР-признаками 
остаточной опухоли). Критерием остаточной опухоли являлось нали-
чие на Т2-взвешенных изображениях гиперинтенсивной массы, схо-
жей по характеристикам с первичной опухолью. Пациенткам с частич-
ным ответом была выполнена адъювантная операция. Пациентки 
с полным ответом оставались на динамическом наблюдении. 
Результаты. По результатам контрольного исследования, проведен-
ного через 6 недель после завершения химиолучевой терапии, 
выявлено 47 пациенток с  полным ответом, которые оставались 
на  динамическом наблюдении и  11 пациенток с  частичным ответом, 
которые были прооперированы, при этом в 9 случаях была выполнена 
экстирпация матки с придатками, в 2 случаях, в связи распространен-
ностью опухолевого процесса, была выполнена эвисцерация органов 
малого таза. Совпадение находок при контрольной МРТ с  секцион-
ным материалом отмечено во всех 11 случаях. Секционный материал 
подтверждал наличие остаточной опухоли, при патоморфологическом 
исследовании определялась III степень лечебного патоморфоза опухо-
левой ткани (по Г. А. Лавниковой). 
Заключение. Проведение МРТ через 6 недель после химиолучевой 
терапии может позволить своевременно выявить и  прооперировать 
пациенток с остаточной опухолью. Таким образом, проведение конт-
рольной МРТ на  сроке 6 недель после завершения химиолучевой 
терапии может быть включено в  стандарт наблюдения при ведении 
пациенток с местнораспространенным раком шейки матки. 
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ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕЙ НАДПОЧЕЧНИКОВ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
И. В. Стрижеус, С. В. Серебрякова, И. С. Железняк, 
П. Н. Ромащенко, С. Г. Блюмина 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» 
Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) обладает достаточно высокой 
чувствительностью в  диагностике образований надпочечников (НП), что 
важно учитывать при выборе визуализирующей методики исследования 
у больных с почечной недостаточностью. 
POSSIBILITIES OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS ADRENAL TUMORS IN 
PATIENTS WITH RENAL INSUFFICIENCY 
Igor V. Strizheus, Svetlana V. Serebryakova, Igor S. Zheleznyak, 
Pavel N. Romashchenko, Sofia G. Blumina 
FSBMEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy» of the Ministry 
of Defence of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
Magnetic resonance imaging (MRI) has a fairly high sensitivity in the diagno-
sis of adrenal gland formations, which is important to consider when choosing 
an imaging technique for research in patients with renal failure. 
Цель исследования: оценить возможности магнитно-резонансной 
томографии в дифференциальной диагностике опухолей надпочечни-
ков у больных с почечной недостаточностью. 
Материалы и методы. В качестве исследуемой группы отобраны 53 
пациента с  образованиями НП, которым выполнялась МРТ в  связи 
с  невозможностью проведения компьютерной томографии с  внутри-
венным контрастированием по причине наличия у них почечной недо-
статочности. Проведенное исследование позволило установить диаг-
ноз аденомы НП (n=48), феохромоцитомы (n=3), рака (n=1), мета-
статической карциномы (n=1). 
Результаты. МРТ позволяет оценить размер, форму, контур, структу-
ру, содержание липидов в  опухолевом массиве, а  также наличие или 
отсутствие признаков инвазии в соседние сосуды и органы. Установлено, 
что характерными признаками аденом НП являются: размер 4,5±2,4 см 
(р≤0,0001), круглая или овальная форма (р≤0,001), наличие четкого 
ровного контура (р≤0,0002), гомогенная жировая структура (р≤0,004), 
отсутствие признаков инвазии (р≤0,0001). Достоверными МР-призна-
ками феохромоцитом являются: размер 6,0±3,1 см (р≤0,005), круглая 
или овальная форма (р≤0,002), четкие ровные контуры (р≤0,002), него-
могенная структура (очаги распада, некроза, кальцинаты; р≤0,001), 
отсутствие (или низкое содержание) липидов в ткани (р≤0,005), а также 
признаков инвазии опухоли (р≤0,001). Для адренокортикального рака: 
размер 7,6±2,5 см (р≤0,004), неправильная форма (р≤0,0002), нечет-
кие неровные контуры (р≤0,003), негомогенная структура (очаги некро-
за, кровоизлияния, кальцинаты; р≤0,0005), отсутствие содержание 
липидов в  ткани (р≤0,001), наличие признаков инвазии (р≤0,005). 
Метастатические карциномы НП: размер 4,0±2,6 см (р≤0,02), непра-
вильная форма (р≤0,07), четкий контур (р≤0,5), негомогенная структу-
ра (очаги некроза, распада, кальцинаты; р≤0,04), отсутствие липидов, 
отсутствие признаков инвазии (р≤0,5). Всем больным выполнено опера-
тивное вмешательство. Проведенные морфологические исследования 
удаленных НП с  опухолью подтверждали дооперационный диагноз 
у 100% больных. 
Заключение. Использование возможностей магнитно-резонанс-
ной томографии в  дифференциальной диагностике опухолей надпо-
чечников целесообразно у больных с почечной недостаточностью. 
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ПРИМЕНЕНИЕ АД ДИТИВНЫХ И КОМПЬЮТЕРНО
ТОМОГРАФИЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ В ХИРУРГИИ 
НАДПОЧЕЧНИКОВ 
И. С. Железняк, П. Н. Ромащенко, С. Г. Блюмина, И. В. Стрижеус 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» 
Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия 
Использование аддитивных технологий на базе компьютерно-томографи-
ческой (КТ) сегментации изображений позволяет создать виртуально-
образное восприятие об  индивидуальных особенностях расположения 
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надпочечника (НП) с  опухолью и  спланировать наиболее безопасный 
вариант доступа для адреналэктомии (АЭ). 
APPLICATION OF ADDITIVE AND COMPUTED 
TOMOGRAPHY TECHNOLOGIES IN ADRENAL 
SURGERY 
Igor S. Zheleznyak, Pavel N. Romashchenko, Sofya G. Blumina, 
Igor V. Strizheus 
FSBMEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy» of the Ministry 
of Defence of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
The use of additive technologies based on computed tomographic (CT) image 
segmentation makes it possible to create a virtual-shaped perception of the 
individual characteristics of the location of the adrenal gland with a tumor and 
to plan the safest access option for adrenalectomy (AE). 
Цель исследования: демонстрация возможности проектирования 
безопасного доступа для адреналэктомии с использованием трехмер-
ных печатных моделей, основанных на предоперационных компьютер-
но-томографических данных. 
Материалы и  методы. Изучены возможности дооперационного 
проектирования доступа для АЭ у 362 пациентов опухолями НП. В 3 
клинических случаях проектирование доступа было дополнено созда-
нием трехмерной печатной модели НП с опухолью при помощи про-
граммного обеспечения Slicer 4.10.1. 
Результаты. Причинными факторами, увеличивающими время 
выполнения правосторонней АЭ, достоверно являются: ИМТ 
≥30 кг/м2; диаметр образования НП ≥8 см; расположение НП с опу-
холью в  воротах почки, относительно нижней полой вены (ретрока-
вальная позиция), а также нижней правой печеночной вены (НППВ); 
короткая центральная вена (ЦВ) НП и ее впадение в заднюю стенку 
НПВ; наличие добавочных вен НП; наличие признаков сосудистой 
инвазии (р≤0,05). Факторами, удлиняющими выполнение доступа 
к левому НП, являются: ИМТ ≥30 кг/м2, диаметр образования НП ≥8 
см; расположение НП с опухолью в области ворот почки, аортореналь-
ного сосудистого треугольника, вблизи сосудов селезенки, а также при-
знаки сосудистой инвазии опухоли (р≤0,05). У больных с пограничным 
количеством критериев риска развития технических трудностей (с пра-
восторонней локализацией опухоли НП — 4 критерия, с левосторон-
ней локализацией — 3 критерия) можно столкнуться со сложностями 
при выборе оптимального хирургического доступа для АЭ. У пациентов 
с пограничным числом критериев риска на основании цифровых дан-
ных, полученных при проведении КТ-исследования с  внутривенным 
контрастированием и  применением специализированного программ-
ного обеспечения Slicer, формировали трехмерную модель зоны инте-
реса (органокомплекс НП с  опухолью, воротами почки, центральной 
веной НП и другими сосудистыми структурами). Далее ее преобразо-
вывали в  набор управляемых команд для 3D-принтера и  создавали 
твердотельный объект, соответствующий разработанным геометриче-
ским характеристикам. Предложенным способом выбор доступа был 
осуществлен у 3 больных, во всех случаях удалось добиться абсолютно 
точной визуализации органов и структур в условиях опухолевого роста. 
Технических трудностей, которые могли бы привести к удлинению опе-
ративного вмешательства или развитию осложнений как во время, так 
и после хирургического лечения, не отмечено. 
Заключение. Создание 3D-модели НП с опухолью на основе КТ-
изображений позволяет при пограничном числе критериев риска раз-
вития технических трудностей во время операции (для правого НП 
≥4, для левого НП ≥3) спланировать наиболее безопасный вариант 
хирургического доступа для АЭ. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТЕПЕНИ ИНВАЗИИ АДЕНОМЫ 
ГИПОФИЗА В КАВЕРНОЗНЫЙ СИНУС ПО KNOSP
SCALE КАК ОДИН ИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В МР
ДИАГНОСТИКЕ ХИАЗМАЛЬНОСЕЛЛЯРНОЙ ОБЛАСТИ 
М. Ю. Курнухина, А. А. Гусев, В. Ю. Черебилло 
ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет имени акад. И. П. Павлова», Санкт-
Петербург, Россия 
Распространение аденомы гипофиза в полость кавернозного синуса встре-
чается в  10–15% случаев [1]. Благодаря данным МРТ хиазмально-сел-
лярной области определение степени инвазии аденомы гипофиза возмож-
но на предоперационном этапе, а также после выполненного оперативного 
лечения, как МР-контроль. Важность оценки по Knosp Scale по данным 
МРТ связана с высокой частотой инвазии в кавернозный синус, а также 
как контроль эффективности оперативного лечения. 
DETERMINATION OF THE DEGREE OF INVASION OF 
PITUITARY ADENOMA IN THE CAVERNOUS SINUS BY 
KNOSPSCALE AS ONE OF THE IMPORTANT INDICATORS IN 
THE MR DIAGNOSIS OF THE CHIASMALSELLAR REGION 
Mariia Yu. Kurnukhina, Aleksander А. Gusev, Vladislav Yu. Cherebillo 
FSBEI HE «First Pavlov State Medical University of St. Petersburg» of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
The spread of pituitary adenoma into the cavity of the cavernous sinus occurs 
in 10–15% of cases [1] Due to the MRI data of the chiasmal-sellar region, it 
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is possible to determine the degree of invasion of pituitary adenoma at the pre-
operative stage, as well as after surgical treatment, as an MR control. The 
importance of the Knosp Scale assessment based on MRI data is associated 
with the high frequency of invasion of the cavernous sinus, as well as as a con-
trol of the effectiveness of surgical. 
Цель исследования: на  основании данных МРТ хиазмально-сел-
лярной области, оценка влияния степени инвазии аденомы гипофиза 
в кавернозный синус по Knosp Scale на качество жизни и интеллекту-
ально-мнестическую функцию в  до- и  послеоперационном периоде. 
Материалы и  методы. Проведено клиническое исследование 
45  больных с  аденомой головного мозга в  возрасте от  22 до  63 лет 
(медиана 45 лет). Для оценки исследуемых параметров использова-
лись опросник качества жизни EORTC QLQ-C30, тесты интеллек-
та — тесты Амтхауэра, Равена; тесты памяти — тест 10 слов, шкала 
Векслера [2–7] 
Результаты. Для определения степени инвазии аденомы гипофиза 
в  полость кавернозного синуса были использованы МРТ-срезы 
на уровне турецкого седла и Knosp Scale. У исследуемых больных при-
сутствовали различные степени: Grade 0–13,3%, Grade I  — 71,1%, 
Grade II  — 8,9%, Grade III  — 6,7%. Выявлено, что у  пациентов 
с Grade III в послеоперационном периоде чаще сохранялись зритель-
ные расстройства (p<0,05). Обнаружено, что при Grade III пациентов 
до операции более часто беспокоили нарушения сна, в позднем после-
операционном периоде были более низкими значения по физическому, 
ролевому, когнитивному, эмоциональному функционированию, повы-
шенная утомляемость, выраженный болевой синдром, финансовые 
затруднения и  более низкая оценка своего состояния здоровья 
(p<0,05). Также на всех этапах лечения отмечалось снижение мнести-
ческих способностей (по тесту Амтхауэра); в позднем послеоперацион-
ном периоде — более частые мнестические нарушения, снижение дол-
говременной памяти, снижение долговременной памяти в легкой сте-
пени (p<0,05). Таким образом, Grade III инвазия аденомы гипофиза 
в кавернозный синус по Knosp Scale на всех этапах лечения негативно 
влияет на качество жизни и интеллектуально-мнестическую функцию. 
Заключение. Определение степени инвазии аденомы гипофиза 
в кавернозный синус по Knosp-Scale является одним из важных пока-
зателей в МР-диагностике хиазмально-селлярной области для оценки 
эффективности оперативного лечения. 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Knosp E., Steiner E., Kitz K., Matula C. Pituitary adenomas with invasion of the 
cavernous sinus space: a magnetic resonance imaging classification compared 
with surgical findings // Neurosurgery. 1993. Oct. Vol. 33, No. 4. Р. 610–617. 
doi: 10.1097/00006123-199310000-00008. 
2. EORTC Quality Control Group, Therasse P. (eds). A practical guide to EORTC 
studies. Brussels: EORTC Data Center, 1996. Р. 142. 
3. Amthauer Rudolf. Intelligenz-Struktur-Test — Göttingen.: Verl. f. Psychologie, 
1955. 2. erw. u. verb. Aufl. S. 43. 
4. Raven J. The Raven’s progressive matrices: change and stability over culture 
and time // Cognitive Psychology. 2000. Vol. 41, No. 1. Р. 1–48. 
5. Лурия А.Р. Заучивание 10 слов // Альманах психологических тестов. М., 
1995. С. 92–94. [Luria A.R. Memorizing 10 words. Almanac of psychological 
tests. Moscow, 1995, рр. 92–94 (In Russ.)]. 
6. Wechsler D. A standardized memory scale for clinical use // Journal of 
Psychology. 1945. Vol. 19. С. 87–95, 92–94. 
7. Войтенко Р.М., Саковская В.Г., Филиппова М.П. Изменения психических 
процессов и методы их исследования. Значение в МСЭ: учебно-методиче-
ское пособие. СПб.: АЙСИНГ, 2012. С. 27–33. [Voitenko R.M., 
Sakovskaya V.G., Filippova M.P. Changes in mental processes and methods 
for their study. Significance in ITU: teaching aid. St. Petersburg: AISING, 
2012, pp. 27–33 (In Russ.)]. 
Поступила в редакцию/Received by the Editor: 26.01.2021 г. 
Контакт/Сontact: Курнухина Мария Юрьевна, al-mary@mail.ru 
Сведения об авторах:  
Курнухина Мария Юрьевна — врач-нейрохирург, аспирант и старший лабо-
рант кафедры нейрохирургии федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования «Первый Санкт-
Петербургский государственный медицинский университет им. акад. 
И.П.Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
197022, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8; e-mail: info@1spbgmu.ru; 
Гусев Александр Александрович — врач-нейрохирург нейрохирургического 
отделения федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Первый Санкт-Петербургский госу-
дарственный медицинский университет им. акад. И.П.Павлова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации; 197022, Санкт-
Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8; e-mail: info@1spbgmu.ru;  
Черебилло Владислав Юрьевич  — доктор медицинских наук, профессор, 
заслуженный врач РФ, научный руководитель нейрохирургического отделения, 
заведующий кафедрой нейрохирургии федерального государственного бюджет-
ного образовательного учреждения высшего образования «Первый Санкт-
Петербургский государственный медицинский университет им. акад. 
И.П.Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
197022, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8; e-mail: info@1spbgmu.ru. 
ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ НА 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С ГЛИОМАМИ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА 
М. Ю. Курнухина, А. А. Гусев, В. Ю. Черебилло 
ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет имени акад. И. П. Павлова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург, Россия 
Введение: на  протяжении последних 50 лет имеется стойкая тенденция 
роста летальности от  опухолей головного мозга в  развитых странах 
Европы и  Америки [1]. В  60% случаев опухоли головного мозга разви-
ваются из глиальных клеток [2]. Лечение пациентов с глиомами комбини-
рованное — хирургическое вмешательство дополняется лучевым воздей-
ствием и химиотерапией [3]. Одной из целей лечения больных глиомами 
головного мозга является улучшение качества жизни больного [4]. 
THE EFFECT OF COMBINED TREATMENT ON THE 
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH BRAIN GLIOMAS 
Mariia Yu. Kurnukhina, Aleksander А. Gusev, Vladislav Yu. Cherebillo 
FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University» of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
Introduction: over the past 50 years, there has been a persistent trend of increas-
ing mortality from brain tumors in the developed countries of Europe and 
America [1]. In 60% of cases, brain tumors develop from glial cells [2]. Treatment 
of patients with gliomas is combined-surgical intervention is supplemented with 
radiation exposure and chemotherapy [3]. One of the goals of treatment of 
patients with brain gliomas is to improve the quality of life of the patient [4]. 
Цель исследования: анализ и  оценка изменении качества жизни 
больных с глиомой головного мозга после комбинированного лечения. 
Материалы и  методы. Проведено клиническое исследование 30 
больных с глиомой головного мозга. Установление диагноза у иссле-
дуемых больных основывалось на  клинико-лабораторных данных, 
данных лучевых и  инструментальных методов исследования. Всем 
исследуемым пациентам в послеоперационном периоде применялась 
лучевая терапия и  химиотерапевтическое лечение. Анализ качества 
жизни проводился у  больных в  дооперационном периоде, а  также 
через 3–6 месяцев после комбинированного лечения. Возраст иссле-
дуемых больных варьировал от 25 до 65 лет, медиана составила 56,5 
года. Для оценки качества жизни исследуемых в  до- и  послеопера-
ционных периодах нами был выбран специальный опросник-EORTC 
QLQ-C30 [5] Опросник был использован во многих международных 
клинических исследованиях. 
Результаты. Отмечено, что у  10% больных через 3–6 месяцев 
после проведенного комбинированного лечения отмечалось отсут-
ствие жалоб, очаговой симптоматики, отсутствие МР-данных за нали-
чие патологического объемного образования головного мозга (100% 
по  шкале Карновского и  0 баллов по  ECOG-ВОЗ). По результатам 
комбинированного лечения, по сравнению с дооперационным перио-
дом, отмечена положительная динамика по  всем функциональным 
шкалам: улучшилось физическое (с 72,6±21 до 80,1±17,8), ролевое 
(с 66,1±34,4 до 82,3±30), когнитивное (с 51,7± до 78,4±29,7), эмо-
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циональное (с 31,7±33,8 до  77,3±29,2; p<0,05), социальное 
(с 66,7±45,5, до 80,6±32,2) функционирование. 
Заключение. При исследовании различных показателей качества 
жизни до и после комбинированного лечения у пациентов с глиомой 
головного мозга, выявлено, что комбинированное лечение приводит 
к улучшению качества жизни больных. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВАСКУЛЯРИЗАЦИИ 
МЕТАСТАТИЧЕСКИХ ОЧАГОВ С ПОМОЩЬЮ Т1
ВЗВЕШЕННЫХ ИЗОБРАЖЕНИЙ С ЭФФЕКТОМ 
ПЕРЕНОСА НАМАГНИЧЕННОСТИ 
М. Ю. Санников, О. Ю. Бородин, А. А. Ермакова, В. Ю. Усов 
НИИ кардиологии ФГБНУ «Томский национальный исследовательский 
медицинский центр Российской академии наук», Томск, Россия 
ОГАУЗ «Томский областной онкологический диспансер», Томск, 
Россия 
Критерии оценки ответа — это зарекомендовавшие себя показатели, кото-
рые широко используются для определения ответа на  лечение злокаче-
ственных опухолей. Однако эти показатели имеют ограничения, так как 
они оцениваются в одной плоскости. Для оценки терапевтического ответа 
полезна оценка физиологических и функциональных изменений пораже-
ний печени. Нежизнеспособные части опухоли можно отличить по разли-
чиям в контрастном усилении, так как некротические части опухоли пока-
зывают уменьшение усиления. 
DETERMINATION OF VASCULARIZATION OF 
METASTATIC FOCUS USING T1WEIGHTED IMAGES 
WITH THE EFFECT OF MAGNETIZATION TRANSFER 
Maksim Yu. Sannikov, Oleg Yu. Borodin, Anastasiya А. Ermakova, 
Vladimir Yu. Ussov 
FSBCI «Tomsk National Medical Research Center of the Russian 
Academy of Sciences», Research Institute of Cardiology, Tomsk, Russia 
RSAHСI «Tomsk regional oncological dispensary», Tomsk, Russia 
The Response evaluation criteria in solid tumors are established metrics widely 
used to measure the treatment response for tumors. However, these indicators 
have limitations, since they are evaluated in the same plane. To assess the ther-
apeutic response it is useful to assess the physiological and functional, and 
changes in liver lesions. Non-viable tumor parts can be distinguished by differ-
ences in contrast enhancement, since necrotic parts of the tumor show a 
decrease enhancement. 
Цель исследования: оценить васкуляризацию очагов вторичного 
поражения печени с помощью статических Т1-взвешенных изображе-
ний с эффектом переноса намагниченности. 
Материалы и  методы. МРТ-исследования проводились на  базе 
высокопольного магнитно-резонансного томографа Toshiba Titan 
Octave напряженностью магнитного поля 1,5 тесла. Клиническое 
исследование проводилось на 55 пациентах с вторичным поражением 
паренхимы печени. В  стандартный протокол сканирования органов 
брюшной полости с  динамическим контрастным усилением на  3-й 
минуте после внутривенного введения контрастного препарата в дозе 
0,1 мл/кг выполнялась последовательность с  эффектом переноса 
намагниченности, с  параметрами внерезонансного радиочастотного 
импульса: смещение частоты импульса =–200 Гц и  углом поворо-
та=600°. Васкулярность оценивали следующим образом, если интен-
сивность очага в  артериальную фазу контрастного усиления была 
выше интенсивности паренхимы поджелудочной железы, то очаг 
относили к  группе гиперваскулярный, если напротив, то гиповаску-
лярный. Контрастный эффект оценивался с помощью коэффициента 
контраста, рассчитанного по формуле: КК= (I (очаг) — I (печень)) /I 
(печень))×100%, где I (очаг) и I (печень) — интенсивность МР сигна-
ла очага и паренхимы печени после контрастирования. Для определе-
ния пороговых значений изоваскулярных образований проведен кла-
стерный анализ. Статистическую обработку результатов выполняли 
при помощи программ MedCalc 12.1.14.0 и SPSS 11.0. Данные были 
представлены в процентах и медианных значениях. 
Результаты. Нами проанализировано 178 очаговых образований. 
При сравнении коэффициентов контрастности в каждую фазу динами-
ческого контрастного усиления (ДКУ) и  в постконтрастную фазу 
с эффектом переноса намагниченности (Т1-TSE-MTC) независимых 
групп пациентов с гиперваскулярными и гиповаскулярными метаста-
зами выявлено наличие статистически значимых различий коэффици-
ентов контрастности при ДКУ в артериальную, венозную и смешан-
ную фазы, а также на изображениях с эффектом переноса намагни-
ченности (критерий Манна–Уитни, р<0,001). При выполнении ROC-
анализа определено пороговое значение коэффициента контрастности 
КК=32,35, позволяющее дифференцировать характер васкуляриза-
ции очага: при значении KK<32,35 очаги относятся к гиповаскуляр-
ным, а  при большем или равном значении  — к  гиперваскулярным 
(чувствительность 60,8; специфичность 82,5). Кластерный анализ 
показал, что изоваскулярные образования имеют пороговые значения 
коэффициента контраста в пределах от 27,3 до 39,8%, гиповаскуляр-
ные — от –19,2 до 8,09%, гиперваскулярные — от 55,85 до 77,09%. 
Заключение. Определены пороговые значения гипо-, изо- и гипер-
васкулярных очаговых образований печени вторичного характера. 
Данные пороги могут изменяться с увеличением выборки. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СИМПТОМА «МИШЕНИ» 
МЕТАСТАЗОВ В ГЕПАТОСПЕЦИФИЧЕСКУЮ ФАЗУ 
И НА ПОСТКОНТРАСТНЫХ ИЗОБРАЖЕНИЯХ С 
ЭФФЕКТОМ ПЕРЕНОСА НАМАГНИЧЕННОСТИ 
М. Ю. Санников, О. Ю. Бородин, В. Ю. Усов 
НИИ кардиологии ФГБНУ «Томский национальный исследовательский 
медицинский центр Российской академии наук», Томск, Россия 
ОГАУЗ «Томский областной онкологический диспансер», Томск, 
Россия 
Многие радиологические сообщества рекомендуют МРТ печени с гадоксе-
товой кислотой для предоперационной оценки метастазов. Однако изобра-
жения артериальной фазы часто сопровождаются артефактами движения, 
а  поскольку наибольшая точность выявления метастазов достигается 
на  12-й минуте, возникает необходимость модифицирования протокола 
сканирования. Регистрация семиотических признаков, определяемых 
на  12-й минуте, на  первых постконтрастных изображениях может стать 
новым решением в диагностике метастазов. 
COMPARATIVE ESTIMATION OF THE SYMPTOM OF A 
«TARGET» OF METASTASES IN THE HEPATOSPECIFIC 
PHASE AND ON POSTCONTRAST IMAGES WITH THE 
EFFECT OF MAGNETIZATION TRANSFER 
Maksim Yu. Sannikov, Oleg Yu. Borodin, Vladimir Yu. Ussov 
FSBCI «Tomsk National Medical Research Center of the Russian 
Academy of Sciences», Research Institute of Cardiology, Tomsk, Russia 
RSAHСI «Tomsk regional oncological dispensary», Tomsk, Russia 
Many radiological societies recommend MRI of the liver with gadoxetic acid 
for the preoperative assessment of metastases. However, images of the arteri-
al phase are often accompanied by motion artifacts, and since the highest 
accuracy of detecting metastases is achieved at 12 minutes, it becomes nec-
essary to modify the scanning protocol. Registration of semiotic signs deter-
mined at 12 minutes on the first post-contrast images can become a new solu-
tion in the diagnosis of metastases. 
Цель исследования: провести сравнительную оценку выявления 
симптома «мишени» метастазов в  гепатоспецифическую фазу и  на 
постконтрастных изображениях с эффектом переноса намагниченности. 
Материалы и методы. МРТ-исследования проводились на магнитно-
резонансном томографе Toshiba Titan Octave с напряженностью магнит-
ного поля 1,5 тесла. Клиническое исследование проводилось на 15 паци-
ентах с вторичным поражением паренхимы печени. В стандартный про-
токол сканирования органов брюшной полости на  3-й минуте после 
внутривенного введения гепатотропного контрастного препарата в дозе 
0,1 мл/кг и на 13-й минуте выполнялась последовательность с эффектом 
переноса намагниченности (T1-TSE-MTC), с  параметрами внерезо-
нансного радиочастотного импульса: смещение частоты импульса =–
200 Гц и  углом поворота =600°. Исследуемые очаги были разделены 
по характеру васкуляризации: если интенсивность очага в артериальную 
фазу контрастного усиления выше интенсивности паренхимы поджелу-
дочной железы, то очаг является гиперваскулярным, если напротив, то 
гиповаскулярным. Для определения контрастного эффекта рассчитыва-
ли коэффициент контраста по  формуле: КК=(Iочаг  — Iпечень) / 
Iпечень)×100%, где Iочаг и Iпечень — интенсивность МР сигнала очага 
и паренхимы печени после контрастирования. Регистрация семиотиче-
ских признаков проводилась визуально. Статистический анализ прово-
дили с  использованием непараметрического критерия Манна–Уитни 
и теста Фридмана с помощью статистического пакета MedCalc. 
Результаты. Проанализировано 69 метастазов. Сравнение коэффи-
циентов контраста между независимыми группами пациентов с гипер- 
и  гиповаскулярными метастазами выявило значимые различия 
(p<0,05) на изображениях 3D быстрого градиентного эха с жиропо-
давлением (Т1–3D-FFE-FSAT) во все фазы контрастного усиления 
(артериальная, венозная, транзиторная и  гепатоспецифическая). На 
изображениях T1-TSE-MTC статистически значимых различий между 
гипер- и гиповаскулярными очагами не выявлено (p>0,05). В гепатот-
ропную фазу на  Т1–3D-FFE-FSAT наблюдался симптом «мишени» 
по типу гиперинтенсивного внутреннего ободка в 60% случаев. При 
статистическом анализе не выявлено различий коэффициента конт-
растности симптом «мишени» между гипер- и  гиповаскулярными 
метастазами (р>0,05). В  постконтрастную фазу (3-я минута) на  T1-
TSE-MTC также выявлялся симптом «мишени» со значимым повы-
шением коэффициента контраста внутреннего ободка в  сравнении 
с Т1–3D-FFE-FSAT на 12-й минуте (p<0,05). В то же время различий 
между коэффициентами контраста внутреннего кольца на 3-й и 12-й 
минутах на T1-TSE-MTC не выявлено (p>0,05). 
Заключение. Изображения на  T1-TSE-MTC обладают большей 
чувствительностью к  контрастному усилению, чем изображения Т1–
3D-FFE-FSAT в связи с отсутствием различий визуализации накопле-
ния парамагнетика гипер- и  гиповаскулярными метастазами на  3-й 
и 12-й минутах. Симптом «мишени» для метастатических очагов печени 
определяется в постконтрастную фазу (на 3 минуте) на T1-TSE-MTC со 
значимым повышением контрастности внутреннего кольца (p<0,05) 
в сравнении с изображениями Т1–3D-FFE-FSAT на 12-й минуте. 
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СРАВНЕНИЕ КАЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИК Т1
ВЗВЕШЕННЫХ ИЗОБРАЖЕНИЙ С ЭФФЕКТОМ 
ПЕРЕНОСА НАМАГНИЧЕННОСТИ МЕТАСТАЗОВ 
В ПЕЧЕНЬ С ДИНАМИЧЕСКИМ КОНТРАСТНЫМ 
УСИЛЕНИЕМ И ГЕПАТОСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ФАЗОЙ 
М. Ю. Санников, О. Ю. Бородин, В. Ю. Усов 
НИИ кардиологии ФГБНУ «Томский национальный исследовательский 
медицинский центр Российской академии наук», Томск, Россия 
ОГАУЗ «Томский областной онкологический диспансер», Томск, 
Россия 
В настоящее время наиболее эффективная диагностика метастатического 
поражения печени проводится с  помощью гепатотропных контрастных 
препаратов. Самая высокая диагностическая точность выявления очаго-
вых изменений в  печени достигается с  использованием динамического 
контрастного усиления и  гепатоспецифической фазы. В  то же время не 
изучено использование эффекта переноса намагниченности в диагностике 
метастазов в печени с гепатотропными контрастными препаратами. 
COMPARISON OF QUALITATIVE CHARACTERISTICS 
OF T1WEIGHED IMAGES WITH THE EFFECT OF 
MAGNETIZATION OF METASTASES IN THE LIVER 
WITH DYNAMIC CONTRAST ENHANCEMENT AND 
HEPATOSPECIFIC PHASE 
Maksim Yu. Sannikov, Oleg Yu. Borodin, Vladimir Yu. Ussov 
FSBCI «Tomsk National Medical Research Center of the Russian 
Academy of Sciences», Research Institute of Cardiology, Tomsk, Russia 
RSAHСI «Tomsk regional oncological dispensary», Tomsk, Russia 
Currently, the most effective diagnosis of metastatic lesions of the liver is car-
ried out using hepatotropic contrast agents. The highest diagnostic accuracy 
of detecting focal changes in the liver is achieved using dynamic contrast 
enhancement and hepatospecific phase. At the same time, the use of the mag-
netization transfer effect in the diagnosis of liver metastases with hepatotropic 
contrast agents is not studied. 
Цель исследования: сравнить качественные характеристики 
постконтрастных Т1-взвешенных изображений метастатических оча-
гов печени с  использованием эффекта переноса намагниченности 
относительно динамического контрастного усиления и  гепатоспеци-
фической фазы. 
Материалы и методы. МРТ-исследования проводились на высоко-
польном магнитно-резонансном томографе Toshiba Titan Octave напря-
женностью магнитного поля 1,5 тесла. Клиническое исследование про-
водилось на 15 пациентах с вторичным поражением паренхимы печени. 
В  стандартном протоколе сканирования органов брюшной полости 
на 3-й минуте после внутривенного введения гепатотропного контраст-
ного препарата в дозе 0,1 мл/кг и в гепатоспецифическую фазу выпол-
нялась последовательность с  эффектом переноса намагниченности, 
с параметрами внерезонансного радиочастотного импульса: смещение 
частоты импульса=–200 Гц и  углом поворота=600°. Исследуемые 
очаги были разделены по размеру: 5 мм, 5–10 мм и 10 мм и более. Для 
оценки качественных характеристик применили две 3-точечных шкалы 
для импульсных последовательностей — ДКУ (3D_FFE), Т1 TSE MTC 
на 3-й минуте, гепатотропная фаза (3D_FFE на 12-й минуте) и Т1 TSE 
MTC на 13-й минуте. Оценивали вклад в постановку диагноза по ран-
гам: 1 — не позволил выявить метастаз; 2 — улучшило выявление; 3 — 
не мог быть установлен без импульсной последовательности. 
Выявление оценивали по рангам: 1 — не выявлял; 2 — сомнительное 
выявление; 3  — выявлял достоверно как монометод. Статистический 
анализ проводили с  использованием теста Фридмана для связанных 
групп с помощью статистического пакета MedCalc. 
Результаты. Нами проанализировано 69 очаговых образований. 
В группах по размерам метастатических очагов до 5 мм и 5–10 мм наи-
большее количество выявляется на  Т1-взвешенных изображениях 
на основе 3D быстрого градиентного эха со стандартным жироподавле-
нием (Т1–3D-FFE-FSAT) в гепатоспецифическую фазу (p<0,05). При 
ранговом анализе в  постконтрастную фазу (на 3-й минуте) выявлен 
значимо меньший вклад в  постановку диагноза о  метастатическом 
поражении печени в случае постконтрастных Т1-взвешенных изобра-
жений с эффектом переноса намагниченности за счет более высокой 
чувствительности протокола к парамагнетику со значимым снижением 
контрастности очагов к фону и значимым снижением числа визуализи-
руемых очагов относительно динамического протокола сканирования 
и гепатоспецифической фазы на основе Т1–3D-FFE-FSAT (p<0,05). 
При очагах от 5–10 мм на динамическом контрастном усилении (Т1–
3D_FFE) и последовательности с эффектом переноса намагниченно-
сти в  гепатоспецифическую фазу (на 13-й минуте) внесение вклада 
в  постановку диагноза и  способность выявлять метастазы не имели 
статистически значимых различий (р>0,05). При очагах 10 мм и более 
определены равнозначный вклад в  постановку диагноза и  выявляе-
мость у всех используемых последовательностей. 
Заключение. Т1-взвешенные изображения с  эффектом переноса 
намагниченности обладают наибольшей чувствительностью визуали-
зации контрастного усиления в  области очагов печени со значимым 
снижением их контрастности в группе до 10 мм (p<0,05). 
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РОЛЬ МРДИФФУЗИИ В ВЫЯВЛЕНИИ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ГОРТАНИ 
А. Л. Серебряков, Ю. Н. Припорова, А. С. Грищенков, 
А. Д. Головатая 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» 
Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия 
Обследованы 37 пациентов со злокачественными образованиями гортани 
с Т1-Т2 стадией, выявленных при эндовидеоларингоскопии. Всем пациен-
там выполнена МРТ, а также гистологическая верификация. Исследование 
проводили на томографе Philips Ingenia 1,5. Протокол обследования вклю-
чал нативное исследование по Т1 и Т2 с использованием жироподавления 
в  стандартных плоскостях с  контрастным усилением и  МР-диффузию 
с  коэффициентами b=0; b=800 с  последующим построением ИКД-карт. 
THE ROLE OF MRDIFFUSION IN THE DETECTION OF 
LARYNGEAL MALIGNANCIES 
Artem L. Serebryakov, Julia N. Priporova, 
Aleksandеr S. Grischenkov, Anna D. Golovataya 
FSBMEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy» of the Ministry 
of Defence of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
A total of 37 patients with stage T1-T2 laryngeal malignancies identified by 
endovideolaryngoscopy were examined. All patients underwent MRI, as well as 
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histological verification. The study was performed on a Philips Ingenia 1.5 
tomograph. The examination protocol included a native T1 and T2 study using 
fat suppression in standard planes with contrast enhancement and MR diffu-
sion with coefficients b=0; b=800, followed by the construction of ADC maps. 
Цель исследования: в структуре обследованных пациентов соотно-
шение мужчин и женщин составило 2:1. Возраст пациентов варьиро-
вал от 27 до 71 года, средний возраст 49 лет. По результатам биопсии 
у 35 (94%) человек выявлен плоскоклеточный рак при этом в 8 слу-
чаях (21%) — высокодифференцированный, в 27 (77%) — опухоли 
более низкой степени дифференцировки (умеренно дифференциро-
ванные и низкодифференцированные); у 2 (5%) пациентов структура 
образований соответствовало соединительной ткани (фиброма). 
МРТ показала высокую чувствительность в  выявлении злокаче-
ственных образований (90%) в  виде асимметрии просвета гортани, 
деформации и отека прилежащих тканей. 
На постконтрастных изображениях оценивали степень накопления 
контрастного препарата, размеры образований и  их локализацию. 
В 21% случаях образования не изменяли свои сигнальные характери-
стики на Т1-ВИ+C, при этом доброкачественные образования (фиб-
ромы) достаточно активно накапливали контрастное вещество. 
Специфичность контрастного усиления составила 67%. 
Повышение сигнала на b=800 и снижение на ИКД-картах выявле-
но в  77% случаев. Данные образования соответствовали низко- 
и умеренно-дифференцированным карциномам (p<0,01). 
Доброкачественные образования и  высокодифференцированные 
раки в 26% наблюдений не имели изменений сигнала при проведении 
МР-диффузии. Специфичность составила 78,4%. 
Заключение. На основании проведенного исследования выделены 
следующие. Применение МР-диффузии позволяет повысить специ-
фичность МРТ-исследования образований гортани с  67 до  78% 
и  показывает высокую чувствительность  — до  90%. МР-диффузия 
помогает дифференцировать злокачественную и  доброкачественную 
природу опухолей гортани, но недостаточно специфична в выявлении 
высокодифференцированной природы злокачественных опухолей. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО 
ДИАГНОСТИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА У ПАЦИЕНТА 
С ПОДОЗРЕНИЕМ НА РАК ПОЧКИ В УСЛОВИЯХ 
ИНФЕКЦИОННОГО СТАЦИОНАРА 
А. О. Тагиль 
Проблемная научно-исследовательская лаборатория 
«Диагностические исследования и малоинвазивные технологии» 
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Смоленск, Россия 
Представлены материалы клинического случая пациента М., 71 года, 
с  почечно-клеточной аденокарциномой правой почки, который проходил 
лечение по поводу двусторонней полисегментарной пневмонии, вызванной 
SARS-CoV-2, в  инфекционном госпитале города Смоленска. Пациенту 
выполнено УЗИ почек и  МСКТ с  внутривенным контрастированием. 
В ходе исследований в нижнем полюсе и среднем сегменте правой почки 
выявлено объемное образование. Пациенту назначена консультация онко-
лога и ТАБ под контролем УЗИ. 
USE OF AN INSTRUMENTAL DIAGNOSTIC COMPLEX 
IN A PATIENT WITH SUSPECTED KIDNEY CANCER IN 
AN INFECTIOUS HOSPITAL 
Anton О. Tagil 
FSBEI HE «Smolensk State Medical University» of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, Smolensk, Russia 
The materials of the clinical case of patient M., 71 years old with renal cell 
adenocarcinoma of the right kidney, who was treated for bilateral polysegmen-
tal pneumonia caused by SARS-CoV-2, in the infectious diseases hospital of 
the city of Smolensk, are presented. The patient underwent ultrasound of the 
kidneys and MSCT with intravenous contrast. In the course of studies, a vol-
ume formation in the right kidney was revealed. The patient underwent a fine-
needle aspiration biopsy under ultrasound. 
Цель исследования: определить возможности и  эффективность 
использования инструментального диагностического комплекса (УЗИ 
и  МСКТ с  внутривенным контрастированием) в  выявлении рака 
почки в условиях пандемии COVID-19. 
Материалы и методы. Представлены материалы клинического слу-
чая пациента М., 71 года, с почечно-клеточной аденокарциномой пра-
вой почки. Пациент находился в  инфекционном госпитале в  ноябре 
2020 г. по поводу лечения двусторонней полисегментарной пневмонии, 
вызванной новой коронавирусной инфекцией, среднетяжелой степени, 
32% поражения легочной ткани по  данным МСКТ. В  ходе лечения 
пациент также предъявил жалобы на повышение артериального давле-
ния и появления незначительных отеков нижних конечностей. Пациенту 
выполнено УЗИ почек и  МСКТ с  внутривенным контрастированием. 
Результаты. При ультразвуковом исследовании в  нижнем полюсе 
и среднем сегменте правой почки визуализировалось объемное обра-
зование размерами 112×102×91  мм, ближе к  неправильной форме, 
с  нечеткими неровными контурами, неоднородной гетероэхогенной 
структуры, с наличием внутри микрокальцинатов и кровотока по дан-
ным ЦДК. С подозрением на онкологический процесс пациенту выпол-
нено дополнительно МСКТ органов брюшной полости с контрастным 
усилением, при котором на уровне среднего сегмента и нижнего полю-
са почки определялось объемное образование неправильной формы 
с неровными нечеткими контурами, размером 92×112×113. С неодно-
родным накоплением контраста и  наличием участков пониженной 
плотности до 3,9 HU (вероятно, за счет некротического компонента), 
с участками локального обызвествления. Учитывая результаты инстру-
ментального диагностического комплекса, пациенту назначена кон-
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сультация онколога и проведение тонкоигольной аспирационной био-
псии очагового образования почки под  ультразвуковым контролем 
с дальнейшей цитологической верификацией. По данным цитологиче-
ского заключения пациенту выставлен диагноз почечно-клеточной аде-
нокарцином правой почки с последующем направлением в профиль-
ное учреждение после выписки из инфекционного стационара. 
Заключение. Данное клиническое наблюдение показывает необхо-
димость и эффективности использования инструментального диагно-
стического комплекса в диагностике почечно-клеточной аденокарци-
номы в условиях пандемии COVID-19, с целью определения дальней-
шей лечебной тактики пациента после выписки из  инфекционного 
стационара. 
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ВОЗМОЖНОСТИ КТПЕРФУЗИИ В ВЫЯВЛЕНИИ 
АДЕНОКАРЦИНОМЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Т. Н. Трофимова, М. Я. Беликова 
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России, Санкт-Петербург, Россия 
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При стандартном протоколе компьютерной томографии с  внутривенным 
болюсным контрастированием аденокарцинома поджелудочной железы 
проявляется очагом сниженного накопления контрастного препарата, 
оптимально видимым в панкреатическую фазу. Однако от 14 до 27% опу-
холей не отличаются по плотности от паренхимы поджелудочной железы 
во все фазы сканирования и  оказываются не видны. Это создает значи-
тельные трудности и в ряде случаев делает невозможной дифференциаль-
ную диагностику хронического псевдотуморозного панкреатита и  адено-
карциномы поджелудочной железы. 
POSSIBILITIES OF CT PERFUSION IN DETECTING OF 
PANCREAS CANCER 
Tatyana N. Trofimova, Mariya Ya. Belikova 
FSBEI HE «First Pavlov State Medical University of St. Petersburg» of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russiа 
SРb SBEН «The Hospital for Veterans of Wars», St. Petersburg, Russia 
With the standard protocol of computed tomography with intravenous bolus 
contrast, adenocarcinoma of the pancreas is manifested as a focus of reduced 
accumulation of the contrast agent, which is optimally visible in the pancreatic 
phase. However, from 14 to 27% of tumors do not differ in density from the pan-
creatic parenchyma in all scanning phases and are not visible. This creates sig-
nificant difficulties and in some cases makes it impossible to differential diagno-
sis of chronic pseudotumorous pancreatitis and pancreatic adenocarcinoma. 
Цель исследования: изучить возможности перфузионной компьютер-
ной томографии в выявлении аденокарциномы поджелудочной железы, 
сравнить возможности стандартного протокола и КТ-перфузии. 
Материалы и методы. Обследован 161 пациент, из них 94 (58,4%) 
мужчины и  67 (41,6%) женщины в  возрасте от  28 до  96 лет 
(71,8±12,4  года) с  верифицированной при гистологическом 
 исследовании аденокарциномой поджелудочной железы. 
Панкреатодуоденальная резекция выполнена 32 (19,8%) больным. 
Всем пациентам выполнена компьютерная томография на  компью-
терном томографе GE 64 Optima 660 по стандартному протоколу и с 
применением перфузионной программы. Стандартный протокол 
включал нативное исследование органов грудной клетки, брюшной 
полости и  малого таза, трехфазное исследование органов брюшной 
полости и малого таза в артериальную (на 25 с), панкреатическую (на 
45 с) и портовенозную (на 75 с) фазы. Перфузионная компьютерная 
томография (ПКТ) выполнена вторым этапом на  дополнительном 
внутривенном болюсном введении 40 мл контрастного вещества 
с концентрацией йода 350 мг/мл, со скоростью 4,5 мл/с и динамиче-
ским исследованием в течение 60 с на уровне поджелудочной железы 
с  шириной рамки сканирования 8 см. Постпроцессорная обработка 
данных проведена на  рабочей станции Adwantage Workstation VS5 
с использованием программного пакета CT Perfusion 4D Multi-Organ, 
заключалась в расчете показателей перфузии с использованием алго-
ритмов максимального наклона и деконволюции, построении графика 
зависимости «плотность-время» и  цветных параметрических карт. 
Рассчитывались следующие показатели перфузии: скорость кровото-
ка (BF — blood flow, мл/100 г/мин), объемный кровоток (BV — blood 
volume, мл/100  г), среднее время прохождения контрастного веще-
ства (MTT — mean transit time, c), время достижения максимальной 
плотности контрастного вещества в  ткани (TTP  — time to peak, c), 
времени достижения максимальной плотности контрастного препара-
та в  ткани (MSI  — mean slope of increase), проницаемость стенок 
капилляров в интерстициальную фазу (PS — permeability surface-area 
product, мл/100 г/мин). Точность, чувствительность и специфичность 
рассчитаны по стандартным формулам. 
Результаты. В большинстве (n=124, 77%) случаев при стандартном 
протоколе КТ аденокарцинома в нативную фазу не отличалась по плот-
ности от  окружающей паренхимы поджелудочной железы, была изо-
денсной, в  37 (22,9%) гиподенсной. В  панкреатическую фазу у  123 
(76,4%) пациентов опухоль проявилась очагом сниженного накопления 
контрастного вещества, у  38 (24%) не отличалась по  интенсивности 
накопления и была не видна. При перфузионной компьютерной томо-
графии у всех пациентов с гиподенсными и в 36 (94,7%) из 38 случаях 
с изоденсными опухолями (n=159, 98,8%) при стандартном протоколе 
КТ на картах BF, BV и MSI в поджелудочной железе выявлен очаг сине-
го окрашивания. На карте PS у 157 (97,5%) пациентов опухоли имели 
красное окрашивание. На графике зависимости «время — плотность» 
кривая в  аденокарциномах характеризовалась отсутствием подъема, 
крайне слабым постепенным накоплением контрастного вещества в диа-
пазоне плотности от «0» до «50» единиц HU. Числовые значения пока-
зателей тканевой перфузии, рассчитанные в опухолях у обследованных 
пациентов, составили: в  центральных отделах  — BF  — 
35,52±12,78  мл/100  г/мин; BV  — 5,21±3,15 мл/100  г; MTT  — 
11,49±4,37 с; TTP — 42,64±7,55 с; PS — 13,65±7,28 мл/100 г/мин, 
в  периферических: BF  — 47,10±12,47 мл/100  г/мин; BV  — 
6,19±3 мл/100 г; MTT — 11,36±4,57 с; TTP — 41,48±7,77 с; PS — 
17,28±7,39 мл/100 г/мин. При стандартном протоколе КТ ложноотри-
цательные результаты имели место в 7 случаях, ложноположительные — 
в  двух, диагностическая эффективность в  выявлении аденокарциномы 
поджелудочной железы составила: чувствительность 95,8%, специфич-
ность 98,7%, диагностическая точность 94,7%. При ПКТ ложноотрица-
тельные результаты имели место в  двух случаях, ложноположитель-
ный  — в  одном, диагностическая эффективность оказалась выше: 
 чувствительность 98,7%, специфичность 99,3%, диагностическая точ-
ность 99%. 
Заключение. Перфузионная компьютерная томография позволяет 
выявлять аденокарциномы поджелудочной железы, изоденсные при 
стандартном протоколе КТ-исследования. 
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